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胃X線像における胃変形および辺縁異常像の診断学的研究
一一ーとくに胃前庭部と胃角部について一一
塚田 隆憲*
(昭和 46年 4月 17日受付)
要 旨
胃癌とくに早期胃癌のひろいあげ診断能を向上させるために，立位正面充満像について胃変
形および辺縁異常像を詳細に分析した。対象とした症例は進行胃癌 51例，早期胃癌 77例，対
照群(正常群) として十二指腸潰、虜 36例，胃ポリープ 53例および非手術例 79例である。そ
の結果，
1.進行胃癌では「胃変形 J(掛)および(十十)を呈するものは 80.4%あり，これらは診断可
能か強く疑い得る。しかし，充満像に「胃変形」が現われていないものが 7.8%あった。 
2.早期胃癌では「胃変形J(掛)および(件)の 44.2%のものが充満像で強く疑い得る。一
方「胃変形J(+)と(一)は 55.8%あって，これは正常群との鑑別上問題となる。 
3.正常例の「胃変形J(+)を呈する 40.5%(A群)， 46.1% (B群)は早期胃癌あるいはそ
の他の疾患との鑑別が必要である。 
4. 胃変形・辺縁異常像は正常群において胃変形のみあるいは辺縁異常像のみ単独で出現す
ることが多いのに対して，早期胃癌では両者が併存する率が多い，そして胃変形では胃角移闘
が，辺縁異常像では壁不整が併存する形が多いのが特長である。 
5.対照、群Bにおける検討で「胃変形」は時相により変化する。すなわち検査の最後に撮影
した「連続」により「胃変形J(十)の割合は減少する。つまりこの分だけ鑑別に要する無駄
がはぶけたことになり， I連続jが有用であると考える。 
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略語一覧: I胃変形J: 胃変形と辺縁異常像を含めた，広い意味での異常像を「胃変形」とした。
「連続J: 6ツ切りフィ Jレム 4分割連続撮影-…・・胃角部を中心とした立位正面充満
像・.....
ることになった。ではこのような微細な病変がルーチン
緒 言 検査で的確にひろいあげられているかというと，必らず
最近の胃X線検査における撮影技術の進歩と普及はめ しもそうではない。直接所見としてとらえられるものは
ざましいものがあり，撮影装置の改良と相まって，きわ よいが，どんな小さなものも見落とすまいとすると，胃
めて微細な胃粘膜の変化まで正確に描出できるようにな 変形あるいは辺縁異常像などの所見を大きな手がかりと
ってきた。これに伴ないわれわれにとって，今までの概 しなければならない。しかしながら， 胃X線像に現わ
念では診断できないような微小な病変の診断が要求され れる異常像の中には機能的な異常像もまた多く含まれて
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A. 胃変形とくに胃前庭変形および胃角変形の各型いる。この機能的異常像をできる限り除外し，しかも病
変の見落としを少なくしなければならない。そこで著者
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は，能率のよいひろいあげ診断を行なうために，まず進
行胃癌例における異常像の出現の仕方を分析し，これと
関連づけながら早期胃癌例にみられる異常像を詳細に読
影し，さらに対照群に現われた胃変形および辺縁異常像
と比較検討して，これらの異常像がひろいあげ診断にお
いて持つ意義を考察した。
研究材料および研究方法
研究材料: 手術例…昭和 35年 1月から昭和 43年 7
月までに千葉大学第一内科で胃X線検査を行ない，同第
一外科および第二外科で手術を施行した症例のうち，十
分な組織検索がなされまた詳細な辺縁像の読影に耐え得
る立位正面充満像が撮影してある症例で進行胃癌 51例，
早期胃癌 77例，十二指腸潰虜 36例， 胃ポリープ 53例
である。十二指腸潰蕩および胃ポリープ例は対照群とし
て用いたので胃部に潰蕩，癌，著明な凹凸を伴なう胃炎
などの併発している症例は除外した。さらに胃ポリープ
例ではポリープが費上にない，すなわち辺縁像に現われ
ていないことを条件とした。
非手術例…某事業所逐年胃集団検診で昭和 43年度ま
で3年以上 6年関連続して異常なしと判定されたものの
うち，昭和 43年度に直接撮影を行ない，立位正面充満
像と胃角部を中心に撮影した 4コマ連続撮影による充満
備がそろっている 79例である。
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図1.
研究方法: 1.本研究を行なうにあたり X線所見読
影上の判定規準を定めた。 A.胃変形， B.辺縁異常像， 
c.壁硬化， D.伸展不良である。胃変形および辺縁異常
像はこれを図 Iのように細分した。 
2.対象とした症例の立位正面充満像について1.の判
定規準に従い読影した。異常の程度は(時)・(-t十)・(+)
・(ー )の 4段階とし， (t十)とは癌病変そのものが 
Schattendefekt，Krater，Randstarreなどの直接症状
として現われていて強い異常像を示しているもの， (-t十)
は直接症状がでていても(軸)より程度の弱いものおよ
び直接症状とは断定できないがかなり強い異常像を示す
もの。(十)は異常像としては最も弱いが明らかに異常
「胃変形J(件)群
「胃変形J(ー )群
図 2. 
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表1. 進行胃癌のX線像の分析 とみとめられるもの。(ー)は全く異常像を示さないか，
(数字は例数) あってもそれを異常像と読影して良いかどうか判定に苦
胃変形辺縁異常像壁硬化伸展不良 しむようなものを含めた。実際に読影した症例のトレー
35 36 32 31 
スを図示する(図 2)。
(掛) (68.6%) (70.6%) (62.8%) (60.7%) 3.対照群Bでは「連続」の充満像についても全く同 
(廿) 6 5 4 8 様の規準で読影した。 
3の通りである。;h ::;; :;; 
:? 
(11.8%) ( 9.8%) ( 7.8%) (15.7%) 
4. 胃変形と辺縁異常像は互に密接な関連を持つもの 
5 6 5 3(+) ( 9.8%) (11.8%) ( 9.8%) ( 5.9%) であるから，この両者を合わせたものを“広義の胃変形" 
(ー ) 5 4 10 9 
という意味で「胃変形」と表わした。読影上両者の異常 
( 9.8%) 	 ( 7.8%) (19.6%) (17.7%) の程度が異なるときは，程度の強い方で「胃変形」の程
度を表わした。
圃:俳~:*図:十口一
研究成績
進行胃癌	 1.進行胃癌例における胃変形および辺縁異常像の検lJ 片 務韓国 
70.6% 9.8%11.8%7.8% 
討， 
a. X線像の分析:進行胃癌においては一般に異常像
がはっきりしていてその程度も強い。前述の判定規準に
早期 
より読影した結果を表 lに示す。「胃変形Jの割合は図 
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i;it
A 
:::;;T色j-z u w w w w u 7  E;i ;Ji
!ー;白
!
s h '
:  
:ー-
-
)

RU 
q u o oa p ' F l v a v t aMHR
:4
バー4
!
::;:;;:
;::
p o  
ゃ 
《υ苧 ， ，  
:ー  
話器 
£ 
群
群刀ロ 
b.病変の大きさと「胃変形J: 病変が大きければ腎' 汁 叶. マ ハ  
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側にかかってくる率も多くなり「胃変形」として現われ
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やすい。長径が 50mm以上の 31例中 29例は「胃変形J
(冊)である。 50mm以下のものは 20例あるが，病変の
型・部位・費側との関係で「胃変形J(時) 7例， (+t-) 
9%1.5 4例， (+) 5例， (一)4例となる。 
c.病変の寄在部位と「胃変形J: 白壁1)によれば小母
』
図 3. 各疾患における「胃変形」の現われ方 上 20mmの中にある潰療はその 90%が立位正面像に現
表 2. 進行胃癌の型および存在部位と「胃変形」の強さ
(勢印は 50mm以下の病変)
Y病いカア 」凋 似趨 弓カ部るの て変つ病か 側聾カ変な AHN' 刃  てつ
病変が轡上にまたがっている
(時) 
(+t-) 
B.II，B.II，B.III，B.III，B.III，B.III，B.III 
B.III，B.III，B.III，B.III，B.III，B.III，B.III， 
B.III，B.III，B.III，B.III，B.III，B.III，B.III， 
B.III汽 B.III汽 B.III*，B.III，B.IV，B.IV，B.IV 
B.IV，II+ lIe類似， III+IIc類似 
III+IIc類似， IIc+II類 
B.II*，IIc類似 
(+) B.I汽 B. III*， 
(ー) 
B.IIド， III+IIc類似骨 
III+IIc類似脅 
B.II叱 IIa+IIc類似持 
IIa+II類似帯 
B.II汽 
L
III+IIc類似持 
II類似勢 
II+ IIc類似侍 
B. 1， 
(IIa) + II類似後 
IIc類似汽 II類似骨
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われるという。これを基に①病変が雪上にまたがって
いる。②病変の一部が鷺側にかかっている。③病変が
費側にかかっていないのみつつに分けた。襲警側とは小
費・大費の中心から前後壁へ 10mmづっ，巾 20mmの
区域とした。費側との関係は病変の大きさにより左右さ
れ， 50mm以上の 31例中 30例は費上にあり， r胃変形」
(冊)29例， (十十) 1例である。 50mm以上でも湾側にか
からない l例は「胃変形J(十)である。 50mm以下の
ものでは費側から離れればそれだけ「胃変形」の程度は
弱くなる割合が多い。 
d. 胃癌の型と「胃変形J:病変の型を肉眼的に Borr・ 
mann分類と，これにあてはめにくく，早期胃癌に類似
表 3. 早期胃癌のX線像の分析
(数字は例数)
胃変形辺縁異常像壁硬化伸展不良
6 3 3 2(十件) ( 7.8%) ( 3.9%) ( 3.9%) ( 2.6%) 
21 20 10 7(十卜) (27.3%) (26.0%) (13.0%) ( 9.1%) 
28 31 13 31(+) (36.3%) (40.2%) (16.9%) (40.2%) 
22 23 51 37(一) (28.6%) (29.9%) (66.2%) (48.1%) 
を求め得る中間型とに分類した。これと「胃変形」との
関係を存在部位を考慮して分析したのが表 2である。 50 
mm以下の病変では早期胃癌類似の型の割合が多い。 
2.早期胃癌例における胃変形および辺縁異常像の検
討， 
a. X線像の分析: 早期胃癌 77例の読影結果は表 3
に示す。 イ)胃変形の型と強さでさらに細かく分け，
早期胃癌の型別に分析したのが表4である。胃変形のあ
る55例中 6，が 17例 (30.9%)を占めている。ついで 
1，の変形が 8例 (14.5%)，1・3および 13の変形がそ
れぞれ 5例 (9.1%)づつを占めている，そしてこれらの
胃変形は特に陥凹性病変に多く出現している。ロ)辺縁
異常像の現われ方をさらに詳細に分析したのが表 5であ
る。異常像のある 54例のうち d.は23例あり， これに
混合型で壁不整を伴なう 4例を加えると 27例 (50%)に
みら札ることになる。ついで a2+c1 が 7例 (13.0%)， 
a2，6例 (11.1%)， b. 5例 (9.3%)であった。ハ) r胃
変形J，図 3のように「胃変形J(叫) 6例 (7.8%)，(廿) 
28例 (36.4%)， (+) 28例 (36.4%)， (ー) 15例(19.4%)
となる。隆起型と陥凹型に分けてみると隆起型では「胃
変形J(掛)はなく， (+ト)は 7例で胃変形・辺縁異常像
共に(十十)が 3例，胃変形のみ(-t+)が I例，辺縁異常
表 4. 早期胃癌(型別)における胃変形の形と頻度
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表 5. 早期胃癌(型別)における辺藤異常像の形と頻度
型¥別¥辺縁¥異常像
刊十 
I型 +十 
+ 
膨
aI. 
隆
a 2 • 
直線化陥+膨凹隆 
b. a2 +C1 
F自
C1 • C2 • 
凹
C3. 
壁不整 そ の 他
d. a2 +d. C1+d. b+a2 
常異 
像
(ー)
4 
IIa型
+f十 
+十 
+ 2 
2 
3 
8 
IIc型
十件 
+ト 
十 3 3 
5 
11 
11 
十件 
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III型 +十
+ 
A 
口
計 -615 
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像のみ (++)が 3例である。「胃変形J(+)は 11例，
(一)が 8例である。陥凹型をみると「胃変形J(叫)が 
6例で両者共に(十件)が 3例， 胃変形のみ(十件)が 3例
である。「胃変形J(++)は 21例で胃変形・辺縁異常像
共に(十ト)が 9例，胃変形のみ(++)が 9例，辺縁異常
像のみ(十十)が 3例である。「胃変形J(十)は 17例で
共に(十)が 10例，胃変形のみ(+)が 3例，辺縁異
常像のみ(十)が 4例である。「胃変形J(ー )は 7例で
ある。陥凹型では強い「胃変形J(冊)---(++)を示すも
のが 51例中 27例を占めている。 
b.病変の大きさと「胃変形J: イ)隆起型について，
「胃変形J(++)"'(+)のものは特に大きさとの関連は
みられない。しかし「胃変形J(ー)のものは全例が 40 
mm以下であった。 40mm以下でも「胃変形J(十十)・
(+)のものがある。ロ)陥凹型について，病変の大き
さと「胃変形」の強さは比例はしないが，病変が大きく
なれば費側にかかる率も大きくなり「胃変形」として現
われやすくなる。 
c.病変の存在部位と「胃変形」・表 6にその関係を示
す。雪上に病変があっても「胃変形」が軽度であるか，
全く認められないものが 12例あった。病変が一部費側
にかかっているものは 15例あり， r胃変形J(ー )の 3 
例はすべて IIa型であった。病変が費側にかかっていな
いものは 23例あり，その中で「胃変形J(十)が 10例，
(一)が 11例と充満像に異常像のはっきり現われないも
のの割合が多い。 
d.早期胃癌例における胃変形と辺縁異常像の関連に
ついて・早期胃癌例に現われる胃変形・辺縁異常像をさ
らに具体的にとらえるために，図 4のごとく胃変形を横
軸に，辺縁異常像を縦軸にとってその現われ方を検討し
た。胃変形(-)辺縁異常像(ー)のものは 15例，胃変
形のみのもの 8例，辺縁異常像のみのもの 7例で，これ以
外の 47例は全て胃変形と辺縁異常像の併存した形であ
る。すなわち図 4の太線で固まれた内側にあるものであ
る。これは 77例中 47例 (61.0%)で， 出現頻度の多い
組み合わせは 6-d，ll-d，6-a2，6-b， 6-CI+a2， 
3-d，5-dなどである。 
3.対照群(正常群)における胃変形および辺縁異常
像の検討 
a.著者はできるだけ正常胃に近似した状態としてと
らえられ，かつ客観性をもつものとして十二指腸潰虜お
よび胃ポリープ?で手術した症例を用いた。……対照群A。
さらに比較の意味で、非手術例を加えた。厳密さには欠け
るが毎年連続して胃X線検査を行ない，器質的疾患なし
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表 6. 早期胃癌の型および存在部位と「胃変形Jの強さ
(聾側:小雪および大轡の 20mmの範囲)
病変の一部が笥側にかかっ病変が轡上にまたがっている ている	 病変が曹側にかかっていない
隆 起 型 陥 凹型 隆 起 型 陥 凹 型 隆 起 型 陥 凹 型
川 甘
(+ト)
;II + IIc，III+IIc ! IIc 
!III+IIc，II，II 
IIa，IIa，IIa! IIc，IIc，IIc IIa，IIa，IIa iIIc，IIc :IIc 
IIa 	 1 IIc，IIc，IIc 

iIIc，IIc，IIc 

;IIc，IIc 

!II + Ic，II + Ic 

1 II + Ic，II + Ic 

II + Ic，II 
(+) IIa，IIa，IIa IIc，IIc，IIc IIa，IIa !IIc，IIc，IIc 1，1， 1 !Ic，Ic，Ic 
IIc，IIc，IIc !IIc，II + IIc IIa，IIa，IIa! II 
Ic，II + Ic 
IIc 	 IIa，IIa 1，1，IIa !IIc，IIc，IIcIIa 1 ，. 
IIa，IIa 	 iIIc，IIc，IIc 
A:隆起型	 .:陥凹型 
AliI辺縁胃変1;¥形 異常像
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図 4. 早期胃癌における胃変形と辺藤異常像の関係 
として良いと思われる症例である。……対照群B。 c.対照群 BのX線像の分析・「胃変形J(+ト)6例 
b.対照群 AのX線像の分析・「胃変形J(+ト)は 2 (7.6%)，i胃変形J(+)は 32例 (40.5%)，i胃変形」
例 (2.2%)で2例とも胃変形(+ト)・辺縁異常像(-lt) (一)は 41例 (51.9%)である(図 3)。対照群 Aと極
であった。「胃変形J(+)は 41例 (46.1%)で胃変形 めて良く一致した頻度を示している。 
(+)・辺縁異常像(+)2例，胃変形のみ(+)15例，辺 d.部位別にみた「胃変形J・表 7に示すように「胃
縁異常像のみ(+)24例である。「胃変形J(一)は 46例 変形J(+)のものは対照群 A・Bともに前庭部に最も
多く出現し，胃角部・胃体部・噴門部の順に少なくなっ	)。3(図7%)1.(5
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表 7. 対照群における部位別「胃変形」
対照群A
前庭部 胃角部 胃体部噴門部
(件) 
(+) 
(-) 
19 
(21.3%) 
70 
(78.7%) 
( 1.1%) 
11 
(12.4%) 
77 
(86.5%) 
( 1.1%) 
1 
(12.4%) 
77 
(86.5%) 
89 
(100%) 
対照群 B
前庭部 胃角部 胃体部噴門部 
(*) ( 1.3%) ( 1.3%) 
4 
( 5.1%) 
(+) 26 (32.9%) 
17 
(21.5%) 
8 
(10.1%) 
2 
( 2.5%) 
(ー ) 
52 
(65.8%) 
61 
(77.2%) 
67 
(84.8%) 
77 
(97.5%) 
ている。 
e. 胃変形と辺縁異常像との関係:イ)対照群Aにお
ける胃変形と辺縁異常像の関係を早期胃癌例と比較した
ものを表 8に示す。胃変形も辺縁異常像も(ー)すなわ
ち「胃変形J(ー )は 46例 (51.7%)，辺緑異常(-)で
胃変形のみみられるもの 16例， 逆に胃変形(一)で辺
縁異常像だけが現われているものが 23例であり， I胃変
形J(+)の 41例中 39例は胃変形か辺縁異常像のみを
示す症例である。胃変形・辺縁異常像の併存するものは 
4例 (4.5%)にすぎない。胃変形の要素に注目して型別
の頻度をみると， 1，3例， 2，3例， 3，1例， 4，3例， 
5，なし， 6，7例， 7，1例， 8，9，10なし， 1，1例， 
12，なし， 13，1例， 14なしで， 6・4・2・1の頻度が多
い。辺縁異常像では， a(，2例， a2，2例， b，1例， a2+ 
C，1例， Ch 3例， C2，3例， C3，6例， d，9例であり， 
dおよび C3が多い。 ロ)対照群Bにおいては， 表 8に
示す通り胃変形(-)・辺縁異常像(ー)すなわち「胃
変形J(ー)のものは 41例 (51.9%)である。胃変形だ
け呈するもの 30倒，辺縁異常像だけ現われているもの 
14例，両者の併存するもの 4例であった。胃変形の要素
だけをみると 1，5例， 2，4例， 3，9例， 4，4例， 5，3 
例， 6，3例， 7，2例， 8，2例， 9，2例， 10，3例， 11， 
2例， 12，なし， 13， 2例， 14，2例であり， 3・1・2・ 
4が多い。辺縁異常像では ah なし，a2， 1例， b， 1 
例， a2+c，なし， Ch 4例， C2，2例， C3，3例， d，8 
例， b+d・Cl+dが I例ずつで dが多い。 
B胃変形」の時相による変化の検討……対照群I 4. 
について・..... 
a.対照群Bにおいては，すでに検討した「胃変形」
と「連続」における「胃変形」を比較した。 
b. I胃変形」の時相による変化: イ)前庭部につい
て， I胃変形J(件) 1例，(+)26例， (一) 52例である
が，とれらが「連続」でどのように変化したかを以下に
示す。「連続」で 4コマ中 lコマでも「胃変形」が認め
られれば「胃変形」例として数えた。 I胃変形J(件)の 
1例は「連続」でも 4/4に(*)である。「胃変形J(+) 
の26例では，。んすなわち「胃変形J(ー)になるものが 
1例 (42.3%)であり， Iん..，4んに「胃変形J(十)のも
のは 15例 (57.7%)である。「胃変形J(ー )の 52例に
ついてみると， I連続」でも「胃変形J(一)が 47例 
(90.4%)である。
ロ)胃角部について， I胃変形J(件)の l例は「連続」
で 4んに(十)0 I胃変形J(十)の 17例では， oんが 11
例 (64.7%)，(ん..， 4んに(+)が 6例 (35.4%)である。
「胃変形J(一)の 61例中「連続」でも(ー)のものは 
52例 (85.2%)，残りの 9例は「胃変形J(十)になって
いる。
考 察
著者はX線像(立位正面充満像)における異常像とし
表 8. 胃変形と辺縁異常像の関係
一早期胃癌と対照群A ・Bとの比較一 (数字は例数)
胃変形((一) 胃変形)
辺縁異常像ー 胃変形のみ 辺縁異常像のみ 辺縁異常像 併存
早期胃癌 15 8 7 47 
(61.0%) 
対照群A 46 16 23 4 
( 4.5%) 
対照群B 41 30持 14勢 4 
( 4.5%) 
勢胃変形と辺縁異常像が異なった部位に存在するもの 10例づつを含む
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て，胃変形(形の異常) ・辺縁異常像・伸展不良(伸展
性の異常) ・壁硬化(壁のかたさ)をとりあげ，主とし
て胃変形と辺縁異常像について検討した。このような異
常像は①病変そのものによる異常像(直接症状)②
病変に起因して二次的に現われた異常像(間接症状)③
その他の原因による異常像(機能的なもの，胃外からの
圧迫によるもの)に分けられる。歴史的にみると胃のX
線診断学は充満像における直接症状の診断に始まったと
いってよい。すなわち Holzknecht.Jonas (1906)2)は
始めて“Schattendefekt"という言葉を用い， 胃癌の
重要所見として Schattendefekt. Schrumpfmagen . 
Randstarreをあげている。その後 Reiche3)Haudeck勺
らにより Nische が証明され， 続いて粘膜法5)・圧迫
法6)が提唱されて胃の X線診断学は大きく進歩した。
胃癌の X線所見として，例えば Assmann7)は Ful-
lungsdefekt . abnorme Konturen・Gestaltes Vera-
nderung . Storungen des Peristaltik・Motilitatsto・ 
rungen をあげ， まfこ Lenk8) は Fullungsdefekt. 
Starrheit d. Konturen・Ulkus-karzinomおよび粘膜
像の異常を加えて癌の早期診断を試みている。しかしな
らがこれらの著者がとりあげている X線像あるいはシェ
ーマは，かなり大きな進行癌における直接症状が主であ
り，所見は明らかなものがほとんどである。 Gutmann9)
Porcher10)， Hafter11) らは， 十分に胃壁を伸展させた
充満像における辺縁像から胃癌を早期に診断しようとし
ている。 Gutmannめ 12)は主として腹臥位充満像の辺縁
の変化を検討することにより，浸潤型の胃癌は胃の輪廓
の硬直として現われ， X線像でははめ込んだような形を
とる。そして胃角では聞大，幽門前庭部では円錐状ある
いは角ばった形をとる。潰蕩型ではニッシェの位置を重
視し，小費で胃角より幽門側にあるものは悪性としてい
る。また特長的な辺縁像として皿状のニッシェ・はめ込
み型のニッシェ・孤状の陰影欠損内のニッシェ・陰影欠
損内のニッシェなどをあげている。これとは別に胃の嬬
動に注目し，病変を壁の硬直像としてとらえようとする
試みが Bernstein および田宮13)・野崎14)により行なわ
れた。 Polygraphie，Polysographie (重複撮影)がこれ
である。しかしこの方法もかなり大きな進行癌には良く
あてはまっても，早期胃癌ではうまくいかないことが多
い。 Gutmann9)，Porcher10)らも述べているように，早
期胃癌は波の上の板のように「“Starrezone"として認め
られるが，嬬動の影響で形を変えうるからである。一方
わが国では白壁15).熊倉16)らが辺縁の異常像の重要性に
ついてくり返し述べているが，早期胃癌では一般に病変
が微細であるから，まず異常所見を発見することが重要
で，その異常所見とは，ニッシェまたは陰影欠損様陰影
・壁不整・壁硬化・胃の変形などであるという。また胃
集団検診においては充満像の読影が重要な位置を占める
ので，この方面からの発言17)-20)も多い。 山形18)は辺縁
の変化として Hafterのいう辺縁硬化像・階段状陥凹 
(Gutmannのはめ込んだ形) ・大きいニッシェ・小さ
い辺縁の突出・辺縁の欠損・辺縁鼠瞳像・大雪の陥入に
ついて述べている。有賀19)は充満像における形態的変形
を重視し，特に胃角変形を分析することが肝要であり，
また幽門前庭部は胃角部につぐ癌の好発部位で，変形が
不安定であるから他の部の変形との関連性において読影
すべきであるという。
以上のような背景と，著者らが日常読影の基準として
いる辺縁像の概念および機能的異常像をも考慮しなが
ら研究方法の項で述べたような胃変形および辺縁異常
像の分類を行なった。
胃変形について: 種々の病変によりあるいは胃外の
要素により充満像の呈する胃変形は従来より数多くあげ
られている。①全胃変形・癌が広範に浸潤しているス
キルスの場合や，胃外の原因による胃全体の変形。②前
庭変形・幽門狭窄・狭小・前庭部屈曲があり Gutmann 
9)の円錐状の変形にあたる。強い変形の典型的なものは 
Karzinomzaphen である。その他に機能的な変形とし
て現われやすい小轡および大・小雪の波状の変形があ
る。③胃角変形・胃角聞大・胃角消失・直角胃などは
潰蕩あるいは癌の直接・間接症状として言い古されてい
る。市川ら 21)は正常・根棒状変形 .U宇型変形・直線化
・尖鋭化・直角化・!夢開・消失などをあげている。④胃
体変形・砂時計型 .X字型・ B型変形などは接吻潰蕩の
特長的な変形であるが，全周性癌によってもまた胃癌の
存在による機能的変形としても出現する問。熊倉町・政 
2竹は多発潰療における胃変形の型を述べている。⑤噴
門部変形・胃癌・胃潰療の存在によるものあるいは機能
的な爆状胃。⑥特殊な変形・小轡短縮-…・・線状潰療に
よる胃変形川町でその程度により直角胃・蝿牛殻状内翻
.嚢状胃がある。
辺縁異常像について: 変形のー徴候ともいえるが，
変形が軽度になるか限局しているものを辺縁の異常像と
する。基本的にはでっぱり (凸)，直線化，へっこみ
(凹)，壁不整であり，実際にはこれらのひとつあるいは
ふたつ以上が合併して現われる。著者は凸を膨隆・突出
凹を陥凹・ひきつれ・湾入に分け，さらに Gutmannの
陰影欠損内のニッシェに相当する陥凹+突出を加えた。
進行癌について: すでに述べたように， 陰影欠損・
壁硬化・癌性ニッシェがみとめられれば進行癌といって
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よい。著者の成績では(図 3)j胃変形J(叶)の 70.6%の
ものは充満像だけで十分診断できる。(十十)の 9.8%は強
く疑い得る症例である。注目すべきことは(+)と(ー)
のものが合わせて 19.6%あることで，これらは他の撮影
法を行ない早期胃癌その他の病変との鑑別が必要であ
る。「胃変形」と病変の大きさ・存在部位との関係をみ
ると 50mm以上の病変は轡側にかかる率も多くなり，
ほぼ全例が「胃変形J(岬)を示す。しかし轡側にかか
らない一例では「胃変形J(+)であった。このように
進行癌でも費側にかかっていないと充満像に現われにく
い。大きさが 50mm未満だと費上にまたがっている病
変の割合は減り， 50mm未満の 20例中， 9例は「胃変
形J(+)と(一)であった(表 2)。
早期胃癌について: 図 3のごとく「胃変形J(時)の
割合は 7.8%で当然のことながら進行癌に較べ著しく減
少している。これと(*) 27.3%のものは充満像だけで
は進行癌との鑑別が困難である。一方「胃変形J(十) 
36.3%と(一)28.6%のものは正常例の呈する異常像と
の比較が重要である。胃変形の形をみると胃角移闘が 
30.9%で最も多く，ついで胃角にひきつれのある変形・
前庭狭小・前庭小建の変形の順で，特に陥凹病変に多く
出現した。辺縁異常像では壁不整が 50%を占める。こ
れは森脇27)らの 37例中 35例に壁不整がみられたとする
報告より少ないが，病変の大きさなどが不明なので直接
比較はできない。ついで陥凹の中のニッシェ・膨隆・直
線化が多くみられる。「胃変形」と病変の大きさとの関
係では，隆起型・陥凹型ともに正の相関はもっていな
い。これに存在部位を加味して考えなければならない。
隆起型では雪上にまたがっているもの 7例，一部建側に
かかるもの 8例，襲警側にかからぬもの 11例と特に費側
にかたよらず散らばっている。また轡上にあっても「胃
変形J(朴)はなく，費側から離れる程「胃変形J(一)
の割合が増している。陥凹型では轡上 32例，湾側にか
かるもの 7例，建側にかからぬもの 12例で轡上にある
ものが大多数を占めている。清野ら 29)も早期胃癌の存在
部位についてふれ， IIaは胃体部や前庭部に散在するが， 
IIcは胃角部を中心とした小費に多いとしている。結局
強い「胃変形」を呈するものは雪上にある陥凹性病変で
，病変が讐側からはずれていれば「胃変形」は軽微か認
められない。「胃変形J(+)のものは隆起型・陥凹型の
別なく各部位でみられ，他疾患あるいは正常例との鑑別
診断上最も重要な群である。胃変形と辺縁異常像の現わ
れ方の関係をみると，両者が併存しているものが 77例
中 47例 (61.0%)ある。これは正常群のそれが単独で現
われるのに較べ重要な鑑別点である。その併存の型とは
胃角移聞と壁不整・胃角のひきつれと壁不整・胃角移聞
とニッシェ・胃角移開と直線化・胃角移開と陥凹の中の
ニッシェ・前庭小轡変形と壁不整・前庭変形(その他)
と壁不整などであり，胃角移開・壁不整が含まれている
ものが特長である。
正常群について: 対照群 A・Bでは図 3にみる通、り
「胃変形J(件)を呈するものは非常に少なく，例外的
なもので脊椎後費とか著しい腸ガスによる圧迫などの原
因が推定される。「胃変形J(十)は約 50%にみられ，前
庭部に最も多く出現し，ついで、胃角部，胃体部，噴門部
の順であった。前庭部に多いのは，この部に充盈不足，嬬
動波の影響，前庭部胃炎などの問題があり機能的変形の
起こりやすい部位であるためと考える。有賀20)は間接に
おける胃の変形について器質的変形以外に造影剤の充盈
不充分，嬬動および腸ガスの圧迫などの一時的変形が約 
60%余りもあること，幽門前庭部変形が最も多いことを
指摘している。「胃変形Jと年令とは特別の関係をみだせ
なかった。胃変形と辺縁異常像との関係をみると，それ
ぞれが単独で出現している割合が約 90%を占めていで，
その型は胃変形では胃角移開・前庭狭小・屈曲・小轡変
形・大小雪変形であり，辺縁異常像では壁不整・陥入が
多いが早期胃癌例にみるほど頻度の差はない。
「胃変形」の時相による変化について: 対照群 Bの
「胃変形J(+)を呈する約 50%のものは全て要精検群
としてさらに他の検査法で確診しなければならないもの
である。この割合がわずかでも少なくならないであろう
か。「胃変形J(朴)は「連続」でも変化せず明らかな変
形であることがわかる。「胃変形J(十)の群では「連続」
で(ー)と判定されたものが 42.3%あり， 一方「胃変
形J(一)群から「連続」で新たに「胃変形J(+)とな
るものが少数 (9.6%)ながらみとめられ， 結局「連続」
で「胃変形J(ー)となったものは 73.4%と増えている
(前庭部)。胃角部でも同様の結果であった。すなわち
「胃変形J(+)から「胃変形J(一)となり得る 14.5%
のものは総合判定で異常所見なしとして精検からはぶく
ことができる。この意味で「連続」は有用で、あると考え
る。また一連の X線検査で立位充満像のみに「胃変形」
(十)の所見があった場合でも，これについてはさらに精
密検査を要するものとしてとりあげるべきであると考え
る。
稿を終わるにあたり ，C'校閲を賜わった恩師三輪
清三教授に厚くお礼申し上げます。また終始直接の
と指導をいただきました順天堂大学白壁彦夫教授，
当教室の西沢博士に深く感謝いたします。さらに種
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々のと協力をいただきました教室の諸先生に心から 

感謝いたします。
 
5UMMARY 
To improve diagnostic accuracy of screening 
for early gastric cancer，gastric deformity and 
abnormality of the margin by barium filled X-
ray films at upright position were investigated. 
Subjects，confirmed after surgery，were 51 

cases of advanced gastric cancer and 77 cases 

of early cancer of the stomach. Control group 

contained 36 cases of duodenal ulcer，53 cases 

of gastric polyp and 79 unoperated patients. 

Results were as following. 
1. These deformity and abnormality were 

found in 92.2% of advanced cancer and 80.4% 

of (冊)to (*) grade's changes were correct1y 

diagnosed andfor strongly suspected to be ad-
vanced. However，7.8% did not show any change 

on barium filled白lms.
 
2. In earl y gastric cancer，44.2% of (+It) to 
(*) grade's changes was suspected to be early 
by filling picture. On the other hand，(+) to 
(ー) grade's changes were shown in 55.8% of 
early gastric cancer. These cases gave us diag-
nostic problem in differentiatng. 
3. Although，in control group these deformi-
ty and abnormality appered independently，in 
early gastric cancer these changes were found to 
coexist. 
4. In control group，(件)grade's change was 
found in 2.2% of operated cases and 7.6% of 
unoperated patients. This change was considered 
to be induced by kyphosis and intestinal gas. 
Forty and a half % of operated cases with (+) 
grade's change and 46.1% of unoperated cases 
with this change needed to differentiate from 
early gastric cancer and other gastric diseas 
showing the same grade's change. Some cases of 
these (十)unoperated patients were turned out 
to be (ー)grade's change by 4 times continuo-
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